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RESUMO

Introducio: O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia global resultado da transmissao do novo
coronavirus causador da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e causador da doenga
COVID-19. O acometimento respiratério apresenta maior evidéncia, entretanto, essa patologia pode
causar comprometimento em diversos sistemas do corpo humano. Objetivos: O presente estudo de-
terminou a incidéncia do surgimento de Injaria Renal Aguda (IRA) secundaria ao COVID-19 em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais publicos da cidade de
Campos dos Goytacazes-RJ. Métodos: Os dados contidos neste estudo foram obtidos a partir da
analise de prontudrios de pacientes acometidos pela Covid-19 admitidos na UTI de dois hospitais da
rede publica do municipio, no periodo de 10 de julho de 2020 a 10 de julho de 2021, comparando
os seguintes parametros: idade, sexo, dias de internacdo, desfecho, se houve necessidade de didlise,
valores de creatinina no momento da admissao no setor da UTI e da saida do mesmo e comorbidades.
Os seguintes critérios de exclusido foram empregados: idade inferior a 18 anos, histéria prévia de
doenga renal cronica (DRC) ou individuos que necessitam de terapia dialitica precedente a interna-
cdo na UTI. Resultados: Dentre os 146 pacientes, 58,2% eram do sexo masculino e 41,8% do sexo
feminino. As idades variaram de 23 até 92 anos. Em relacdo ao tempo de internagao, variou de 1 dia
até 60 dias. 35,6% dos pacientes precisaram ser submetidos a terapia dialitica enquanto 64,4% deles
ndo necessitam. Sobre as comorbidades, compreendem em ordem crescente, respectivamente: hiper-
tensdo arterial; diabetes mellitus, obesidade, doenga obstrutiva pulmonar cronica, tabagismo, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, e fibrilagdo atrial. Outras comorbidades também foram registradas, entre
elas: Neoplasia, esteatose hepatica, dislipidemia, HIV, lGpus eritematoso sistémico, acidente vascular
encefalico prévio, cardiopatias e artrite reumatoide. Como desfecho, 100% evoluiram para dbito.
Seguindo o parametro KDIGO, conclui-se que dos 146 pacientes, 43 apresentaram IRA durante sua
internagfo, dentre eles, 16 necessitam de didlise. E importante ressaltar que todos aqueles pacientes
que deram entrada na UTI com a creatinina maior do que 1,5 mg/dL foram excluidos, totalizando 68
pacientes. Nao foram constatadas alteracdes nos valores da creatinina de 34 pacientes. Nao foi pos-
sivel concluir a coleta de 2 pacientes por informacdes insuficientes, estes também foram excluidos
da pesquisa. Discussao: Seguindo os critérios KDIGO, a IRA ¢ descrita como aumento na creatinina
sérica em 0,3 ou mais ou em 1,5x o valor basal em 48 horas e/ou débito urinario <0,5 mL/kg/hora (por
6 horas ou mais). Em pacientes internados com COVID-19, ela esté associada a uma piora do quadro
e aumento nos numeros de 6bito. Conclusio: Os resultados coletados mostraram a alta incidéncia de
IRA em pacientes internados pela COVID-19. Na literatura, a IRA vem associada como fator agra-
vante a COVID-19, sendo esta uma doenga de elevada incidéncia de morbimortalidade.
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